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KRYTERIUM OCENY MIEJSCA PRAKTYK ZAWODOWYCH – UMOWY INDYWIDUALNE 

STUDENCKIE PRAKTYKI ZAWODOWE - KIERUNEK PIELĘGNIARSTWO I STOPIEŃ 
ANESTEZJOLOGIA I PIELĘGNOWANIE W ZAGROŻENIU ŻYCIA – 80 godzin dydaktycznych/2 tygodnie 
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OPIEKUN STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH W PLACÓWCE PROSZONY JEST O ZDEKLAROWANIE PONIŻEJ, KTÓRE EFEKTY 
UCZENIA SIĘ STUDENT MOŻE ZREALIZOWAĆ W ODDZIALE, W KTÓRYM UBIEGA SIĘ O MOŻLIWOŚĆ REALIZOWANIA PRAKTYK.  
OBOK EFEKTU KSZTAŁCENIA PROSZĘ WPISAĆ:  
0 – STUDENT PRAWDOPODOBNIE NIE BĘDZIE MIAŁ MOŻLIWOŚCI ZREALIZOWANIA EFEKTU UCZENIA SIĘ,  
1 – STUDENT PRAWDOPODOBNIE BĘDZIE MÓGŁ ZREALIZOWAĆ EFEKT UCZENIA SIĘ.  
 

WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH W ZAWODZIE PIELĘGNIARKI: 0/1 

C.U7. prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans płynów pacjenta;  

C.U8. wykonuje pomiar temperatury ciała, tętna, oddechu, ciśnienia tętniczego krwi, 
ośrodkowego ciśnienia żylnego, obwodów, saturacji, szczytowego przepływu 
wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciała, wzrostu, 
wskaźnika BMI, wskaźników dystrybucji tkanki tłuszczowej: WHR, WHtR, grubości 
fałdów skórno-tłuszczowych); 

 

C.U9. pobiera materiał do badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystuje 
lekarzowi przy badaniach diagnostycznych; 

 

C.U12. podaje pacjentowi leki różnymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza 
lub zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz obliczać dawki leków; 

 

C.U15. zakłada i usuwa cewnik z żył obwodowych, wykonywać kroplowe wlewy dożylne 
oraz monitoruje i pielęgnuje miejsce wkłucia obwodowego, wkłucia centralnego i 
portu naczyniowego; 

 

C.U18. wykonuje gimnastykę oddechową i drenaż ułożeniowy, odśluzowywanie dróg 
oddechowych i inhalację; 

 

C.U24. zakłada cewnik do pęcherza moczowego, monitoruje diurezę i usuwa cewnik;  

C.U25. zakłada zgłębnik do żołądka oraz monitoruje i usuwa zgłębnik;  

D.U1. gromadzi informacje, formułuje diagnozę pielęgniarską, ustala cele i plan opieki 
pielęgniarskiej, wdraża interwencje pielęgniarskie oraz dokonuje ewaluacji opieki 
pielęgniarskiej; 

 

D.U8. rozpoznaje powikłania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i 
zabiegach operacyjnych; 

 

D.U9. doraźnie podaje pacjentowi tlen i monitoruje jego stan podczas tlenoterapii;  

D.U17. prowadzi u osób dorosłych i dzieci żywienie dojelitowe (przez zgłębnik i przetokę 
odżywczą) oraz żywienie pozajelitowe 

 

D.U19. pielęgnuje pacjenta z przetoką jelitową oraz rurką intubacyjną i tracheotomijną;  

D.U24. ocenia poziom bólu, reakcję pacjenta na ból i jego nasilenie oraz stosuje; 
farmakologiczne i niefarmakologiczne postępowanie przeciwbólowe; 

 

D.U26. przygotowuje i podaje pacjentom leki różnymi drogami, samodzielnie lub na 
zlecenie lekarza; 

 

D.U27. udziela pierwszej pomocy w stanach bezpośredniego zagrożenia życia;  

D.U30. wykonuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osób dorosłych i dzieci oraz 
stosuje automatyczny defibrylator zewnętrzny (Automated External Defibrillator, 
AED) i bezprzyrządowe udrożnienie dróg oddechowych oraz przyrządowe 
udrażnianie dróg oddechowych z zastosowaniem dostępnych urządzeń 
nadgłośniowych. 

 

SUMA*                         

*Możliwość realizacji praktyki zawodowej w placówce przy uzyskaniu min. 80% deklarowanych efektów uczenia się, 

które student może zrealizować w oddziale*  

Oświadczam, że deklarowane umiejętności praktyczne w zawodzie pielęgniarki poświadczone zostały zgodnie  

z zasadami Etyki Zawodu Pielęgniarki i Położnej  oraz poświadczam, iż Student będzie miał możliwość realizacji ich 

podczas odbywania Praktyki Zawodowej.  

Oświadczam, że zapoznałam/em się z dokumentacją dotyczącą realizacji przez Studenta Praktyk Zawodowych: 

Regulamin Praktyk Zawodowych oraz Ramowym Program Praktyk Zawodowych dot. wskazanego przedmiotu. 

Dokumenty dostępne na stronie internetowej: https://student.sum.edu.pl/. 
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…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………. 

Data, pieczęć i podpis Opiekuna Praktyk z ramienia Placówki 


